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Se poate de menţionat o tendinţade îmbunătăţire a 
diagnosticuluiîn stadiul I şi II, care a constituit în anul 2014 - 
45%. Depistarea precoce a cancerului renal în stadiul pTla a 
permis implementarea în Republica Moldova a intervenţiilor 
organ-menajate(nefrectomie parţială).
în concluzie se poate de menţionat că patologia
oncologică în Republica Moldova în ultimii 15 ani este în 
creştere constantă. Managementul cu implementarea metodelor 
noi de diagnostic a sporit semnificativ rata pacienţilor cu tumori 
a sistemului urinar depistaţi în stadiile precoce, ceea ce permite 
ameliorarea rezultatelor tratamentului şi a îmbunătăţi calitatea 
vieţii pacienţilor.
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TUMORILE RENALE SI SARCINA
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Rezumat
Deşi sunt rare la gravide, neoplasmele renale sunt problematice în plan diagnostic şi curativ. Din motivul informaţiei insuficinete în literatura de specialitate, 
strategia de tratament optimal este încă controversată. Considerăm că experienţa noastră în conduita conservatoare în timpul sarcinii, naşterea pe căi 
naturale şi tratamentul chirurgical organomenajant (neferctomie parţială), va contribui la cunoaşterea şi tratamentul mai bun a acestor tumori rare la 
gravide.
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Summary
Renal tumours during pregnancy
Neoplasms are rare in pregnant women, however they are always a challenging diagnostic and curative problem. Optimal management is still controversial 
because there are very few cases reported in the literature. We expect that the case of our patient, who delivered her baby vaginally and underwent 
definitive treatment (partial nephrectomy) thereafter, to further enhance the knowledge about the management of these rare tumors during pregnancy. 
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Introducere
Incindenţa tumorilor sistemului urinar este de 1 la 
1000 de sarcini. Astfel de simptome a tumorilor urinare ca 
hematuria, durerea lombară şi hipertensiunea arterială, pot 
fi confundate cu alte patologii mai comune cum ar fi cistita, 
pielonefrita, eminenţa de avort spontan, preeclampsia.[l] 
Deşi depistarea tumorilor renale în timpul sarcinii cel mai 
frecvent are loc incidental, în urma unor investigaţii de rutină, 
apariţia simptomelor sus numite justifica o evaluare urologică 
aprofundată. Posibilităţile de evaluare în timpul sarcinii sunt 
limitate de riscul de iradiere a fătului în timpul investigaţiilor 
radioimagistice. Astfel la pacientele grăvide la care va apărea 
necesitatea de a utiliza metode radiologice de diagnostic, 
va fi luat în consideraţie riscul matern şi fetal. Expunerea la 
radiaţii trebuie evitată, cu excepţia cazului cînd investigaţia va 
avea un impact major asupra sănătăţii mamei, iar informaţiile 
relevante nu pot fi obţinute în orice alt mod. Cel mai frecvent 
în diagnosticul tumorilor renale în timpul sarcinii sunt utilizate 
ecografia şi rezonanţa magnetică nucleară (RMN). Tratamentul
depinde de tipul tumorii şi termenul de gestaţie. Planificarea 
tratamentului urmează a fi discutată cu pacientul, mama trebuie 
să cunoască riscurile asupra sănătăţii fetale a tratamentului 
imediat şi riscurile tratamentului amînat, pentru sanatatea ei.
Angiomiolipomul (AML) reprezintă a doua cauză ca şi 
frecvenţă a tumorilor renale în timpul sarcinii, întîietatea fiind 
cedată cancerelor renale. AML este o tumoare mezenchimală 
benignă compusă din proporţii diferite de ţesut adipos, celule 
fuziforme şi musculare netede epitelioide şi vase sangvine cu 
perete gros anormal. [2] Pînă la 80% din AML sunt sporadice 
şi nu sunt asociate sindroamelor genetice, restul cazurilor 
sunt asociate sclerozei tuberoase şi limfangioleiomiomatozei 
sporadice. Iniţial AML erau considerate ca tumori cu origine din 
proliferarea abnormală din ţesuturile prezente în rinichi şi erau 
clasificate ca hamartoame. Astăzi se consideră că ele aparţin unei 
familii de neoplasme numite -  tumori epitelioide perivasculare 
ce apar din proliferarea clonală a celulelor epitelioide distribuite 
în jurul vaselor sanguine. [3]
AML sporadice, cel mai frecvent, în stadiile iniţiale sunt
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asimptomatice, au un debut imperceptibil şi o creştere lentă. 
Creşterea tumorii în dimensiuni poate duce la apariţia durerilor 
lombare cu caracter surd, disconfortului şi senzaţiei de distensie 
abdominală. în cazuri rare AML pot duce la rupturi spontane 
cu hemoragii masive şi stare de şoc, aceasta se întîlneste mai 
frecvent la tumori ce depăşesc 4 cm. Sîngerarea retroperitoneală 
este un element clinic sugestiv pentru AML. în literatura de 
specialitate au fost descrise cazuri sporadice de hemoragie 
retroperitoneală masivă şi şoc în timpul sarcinii. [4]
Diagnosticul AML este imagistic. Ecografic AML apar ca 
nişte leziuni hiperecogene, în general această tumoare este 
considerată ca fiind cea mai ecogenică din toate leziunile 
renale. [5] Cu toate acestea, pînă la 47% din cancerele renale 
pot conţine elemente hiperecogene, dar şi AML de multe ori nu 
prezintă umbre acustice. RMN permite un studiu complet al 
angiomiolipomului renal. Grăsimea tumorală se traduce printr- 
un înalt semnal caracteristic. Vasele intra şi peritumorale se 
disting uşor de componentele grăsoase. [6] AML cu conţinut 
scăzut de ţesut adipos pot crea dificultăţi în diagnostic şi induc 
necesitatea efectuării biopsiilor renale.
Opţiunile terapeutice includ excizia laparoscopică sau 
deschisă, cu nefrectomie totală sau paţială, crioablaţia, ablaţia 
prin radiofrecvenţă sau embolizarea. [7]
Deobicei sunt tratate AML ce depăşesc 4 cm înaintea 
sarcinii. AML ce nu au fost diagnosticate anterior sarcinii 
pot fi tratate conservator prin observaţie dacă pacienta este 
asimptomatică sau stabilă hemodinamic. [8] Au fost raportate 
cazuri de naştere vaginală la pacientă cu ruptură spontană de 
AML ce a fost monitorizat conservator. [9] în cazurile cînd 
persistă hemoragia ce duce la instabilitate hemodinamică este 
recomandată embolizarea selectivă a arterelor renale.
Scop: De a prezenta experienţa noastă în conduita unei 
paciente cu tumoare renală diagnosticată în timpul sarcinii.
Material şi metode
O pacientă de 37 ani, diagnosticată cu angiomiolipom renal 
la termenul de 8 săptămîni de gestaţie a fost monitorizată în 
timpul sarcinii şi tratată chirurgical la 6 luni după naştere.
Rezultate
Pacienta M. în vîrsta de 37 ani, a fost diagnosticată cu 
formaţiune de volum al rinichiului stîng la termenul de 
8 săptămîni de sarcină ( a doua sarcină a doua naştere). 
Complet asimptomatică, tumoarea a fost depistată în urma 
unui control ultrasonografic, care a evidenţiat o formaţiune 
de volum localizată la polul inferior al rinichiului stîng, solidă, 
neomogenă cu ecogenitate sporită şi dimensiunile de 13,3 cm x
8,7 cm (Figura 1). La ultrasonografia fetală nu au fost depistate 
schimbări patologice. Probele de sînge şi urină au fost în limitele 
normelor.
Figura  7. Aspect ultrasonografic al tumorii renale
Pentru confirmarea diagnosticului a fost efectuată rezonanţa 
magneto nucleară, care a depistat o formaţiune de volum de 10 
x 10 x 8,8 cm cu contururi nete, bine delimitate, marcată prin 
semnal heterogen hiperintens în tehnicile T 1 w şi T2w şi moderat 
hipointens în tehnica cu supresiune de grăsimi şi traversat de 
sectoare cu lipsă de semnal în contra-fază. (Figura 2)
Figu ra 2 . Aspect RMN
Pentru stabilirea diagnosticului morfologic şi aprecierea 
conduitei, a fost luată decizia de a efectua biopsie ecoghidată 
a tumorii, în urma căreia a fost confirmat diagnosticul de 
angiomiolipom renal.
Pacienta a fost informată despre eventualele riscuri, dar a 
insistat asupra continuării sarcinii şi monitorizării tumorii. 
Sarcina a decurs bine, pacienta a născut la termen, pe căi 
fiziologice, travaliul a decurs fără particularităţi.
La patru luni după naştere a fost efectuată tomografie 
computerizată a abdomenului care a constatat marirea în 
dimensiuni a tumorii pînă la 14 x 11 x 13,5 cm. (Figura 3)
Figu ra 3. Aspect CT
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La şase luni după naştere a fost efectuat tratament chirurgical 
în volum de nefrectomie parţială pe stingă. Intraoperator a 
fost depistată o tumoare masivă cu creştere din polul infeior al 
rinichiului sting. (Figura 4)
Figura 4. Aspect intraoperator
Ca şi metodă de hemostază a fost efectuată clamparea polului 
inferior al rinichiului sting cu pensa Satinski. (Figura 5). Sutura 
parenchimului renal a fost efectuată în fir continuu. (Figura 6)
Figura 5. Clamparea polului inferior al rinichiului sting cu pensa Satinski
Figura 6. Aspect final al nefrectomiei parţiale
Tumoarea a fost excizată în întregime, pînă la marginea 
macroscopică a ţesuturilor sănătoase. (Figura 7) Examenul 
histopatologic postoperator a prezentat un angiomiolipom renal 
cu dimensiunile de 15 x 11 x 14 cm. Evoluţia postoperatorie a 
fost fără particularităţi, pacienta fiind externată la a 5-a zi.
Figu ra  7. Macropreparat
Discuţii
Neoplasmele sunt rare la grăvide, dar incidenţa lor este în 
creştere. Aceste schimbări pot fi facilitate de cîţiva factori: în 
primul rînd, vîrsta medie a femeilor gravide, este în creştere, 
în al doilea incidenţa generală a malignităţilor este în creştere, 
în al treilea, diagnostic avansat înseamnă în special depistarea 
ultrasonografică, prenatală a tumorilor asimptomatice. Foarte 
puţine dintre tumorile din timpul sarcinii se manifestă prin 
triada clasică de hematurie, dureri în flanc şi prezenţa masei 
tumorale plapabile. [10] în zilele noastre tumorile sunt mai 
frecvent depistate în stadii timpurii, pînă la apariţia semnelor 
clinice. [11,12]
în peste 25% cazuri, AML renale conţin receptori pentru 
estrogen şi progesteron [13], de aceea se consideră că ele pot 
creşte în timpul sarcinii sau sub influienţa contraceptivelor 
orale. Simptomele bolii pot apărea în această perioadă la pacenţi 
anterior asimptomatici. în cazul paciente noastre, la momentul 
stabilirii diagnosticului, tumoarea deja avea dimensiuni 
impresionante, dar prezenţa ei nu ducea la apariţia semnelor 
clinice, din acest motiv a fost aleasă tactica conservativă. 
Molina şi coautorii [14] de asemenea recomandă monitorizarea 
pacientelor asimptomatice, în special în timpul sarcinii. Noi 
suntem de accord cu autorii ce recomandă tactica conservativă 
în timpul sarcinii şi naşterea pe căi naturale.[9] Decizia de tipul 
de naştere se face în baza indicaţiilor obsterticale, pentru că 
naşterea prin cesariană nu reduce riscurile de ruptură spontană.
în literatura de specialitate nu există un consensus privitor 
la durata monitorizării acestor pacienţi, dar se recomandă 
efectuarea contoraleleor mai frecvente pe motivul prezenţei 
riscurilor de rupturi spontane.
Concluzii
Deşi sunt rare la gravide, neoplasmele renale sunt 
problematice în plan diagnostic şi curativ. AML renale pot 
rămîne asimptomatice pe parcursul sarcinii chiar dacă cresc în 
dimensiuni. Diagnosticul cel mai frecvent este în baza RMN, dar 
în cazuri selecte poate fi necesară biopsia tumorii. Recomandăm 
conduita conservatoare şi naşterea pe căi naturale, dar din 
motivul informaţiei insuficinete în literatura de specialitate, 
strategia de tratament urmează a fi individualizată. Interveţia 
chirurgicală de preferinţă este nefrectomia parţială.
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MANAGEMENTUL MEDICO- CHIRURGICAL ÎN UROPATIILE 
MALFORMATIVE LA COPII
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Rezumat
Autorii prezintă experienţa personală referitoare la diagnosticul şi tratamentul uropatiilor malformative la copii pe grupele de patologie ca hidronefroza, 
refluxul vezico-ureteral la copii.
Summary
Medical surgical management in malformative uropathies in children
The authors describe their experience concerning the diagnosis and treatment of malformative uropathies in children on groups of pathology as 
hydronephrosis, vesico-ureteral reflux in children.
Introducere. Uropatiile malformative a căilor urinare 
superioare se întâlnesc cu o frecvenţă de 7,5 la 10.000 nou-născuţi 
cu o predominare netă a hidronefrozei. Etiologia afecţiunilor 
malformative este insuficient cunoscută şi controversată. Marea 
majoritate a autorilor le clasifică în categoria celor generate 
de procese disembrioplazice. La momentul actual graţie 
dezvoltării spectaculoase a imagisticii, în special al ecografiei 
sistemului urinar şi monitorizării intrauterine la diferite etape 
a embriogenezei, putem depista uropatia renală începând cu a 
15 săptămână, iar mai apoi la a 25-27 şi la a 34-35 săptămână 
de gestaţie [5]. în 80 % din cazuri anomaliile fetale renale se 
manifestă prin obstrucţia joncţiunii pieloureterale cu dilatarea 
sistemului colector renal [1]. Cu toate că dilatarea bazinetului 
şi calicelor în perioada intrauterină se înregistrează destul de 
frecvent - 1 la 800 embrioni, postnatal acest indice are o frecvenţă 
de 1 la 1500 nou-născuţi [2]. Incidenţa refluxului vezico-ureteral 
este de 25 -  30 % din toate uropatiile malformative la copii [3], 
cu o prevalenţă la băieţi, raportul fiind 6 la 1 până la vârsta 
de 3 ani -  mai apoi, cu predilecţie la fetiţe [4]. Există motive 
importante pentru a cunoaşte aceste uropatii malformative, 
deoarece destul de frecvent sunt asimptomatice, pun adeseori
probleme de diagnostic clinicianului, radiologului şi pot li 
stabilite numai atunci când se asociază complicaţiile (infecţia, 
urolitiaza, insuficienţa renală cronică, etc.).
Scopul studiului este de a stabili cât de mult influenţează 
uropatiile malformative cât şi sistemele celulare în asocierea 
procesului inflamator renal la copii.
Material şi metodă. Cercetarea se bazează pe o experienţă 
de 2 ani (2012 -  2014) evaluată pe 754 copii, dintre care 387 
copii cu hidronefroză, gradul I, II, III şi IV, şi 367 copii cu 
reflux vezico-ureteral gradul I, II, III, IV, V. Repartiţia pe sexe a 
indicat o prevalenţă a sexului masculin - 387 băieţi, faţă de cel 
feminin - 367. Indicele de masă corporală a fost cu o medie de 
6,8 kg. Diagnosticul a inclus manifestările clinice, markerii de 
laborator, unii din ei special selectaţi. Varietatea formelor clinice 
a cuprins copii cu vârstele 0-18 ani, fapt ce a creat o paletă 
semiotică vastă şi o posibilitate de a evalua nu numai uropatiile 
malformative dar şi fenomenul inflamator. Au fost evaluate teste 
ale funcţiei renale, diagnostic imagistic (ecografia sistemului 
urinar, urografia intravenoasă, cistoureterografia micţională,
